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La salud en Chile siempre ha sido un tema importante y contingente el 
cual ya a mediados del siglo XX se encontraban luchando. 
 Tomando la epidemiología propia del lugar y época, la tuberculosis, 
naceel “Sanatorio Lo Franco” construido en 1939 y que gracias a la 
dedicación de su primer Director, el Dr. Félix Bulnes Cerda quién casi 
pierde la vida curando enfermos de tuberculosis, toma su nombre 
oficialmente como institucional, pasando a convertirse en hospital en 
1958 con cuatro especialidades inicialmente, trabajando día a día para 
contribuir a la mejora de la salud de la población en Chile. 
Actualmente el Hospital Félix Bulnes Cerda atiende a gran cantidad de 
la población que habita el sector occidente de Santiago, convirtiéndose 
así en un hospital muy importante, especialmente en el área Gineco-
Obstétrica y Pediátrica.  
Junto con los avances económicos, sociales y tecnológicos del país, 
vinieron cambios en la epidemiología del lugar y un gran aumento de la 
población, provocando así la necesidad de mejorar la gestión en la 
atención de los usuarios del hospital y sus especialidades, las cuales se 
han incrementado a medida que fueron crecieron las necesidades de la 
comunidad. 
En los últimos quince años la salud en Chile se ha tornado cada vez 
más informatizada, integrando así las TICS (Tecnologías de la 
Información y Comunicación en Salud) al sistema tanto hospitalario 
como en el APS (Atención Primaria en Salud).  
Este cambio ha sido de carácter Ministerial por lo que en Chile todos los 
hospitales deben contar con ciertos Sistemas de Información para 
mejorar la gestión, ya sea clínica(Laboratorio, Farmacia, RIS-PACS, SAP, 
etc) y/o administrativa destacando así el Proyecto SIDRA (Sistemas de 
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Información de la Red Asistencial), el cual trajo como estandarte en el 
año 2009 el aplicativo del tipo HIS (Hospital InformationSystem) 
desarrollado por la multinacional Intersystems y el cual llevaba como 
nombre de producto Trakcare, prometiendo solucionar los problemas 
tanto de orden clínico (ficha clínica, citas de pacientes, etc) como 
administrativos (BI). La primera barrera que se encontró este aplicativo 
en salud fue que al ser un sistemaWorldClass era necesario tener los 
procesos de cada establecimiento estandarizados para su correcto 
funcionamiento, lo cual no ocurre en la realidad Chilena en el ámbito de 
la salud, donde cada establecimiento tiene sus propias reglas de negocio 
específicas además de contar con flujos propios y únicos para cada 
centro. Esta barrera provocó que el aplicativo de la multinacional no 
funcionara como se esperaba dejando espacio así a los desarrollos 
locales, quienes conocían de primera fuente la realidad Chilena. El 
Hospital Félix Bulnes no se quedó atrás y comenzó desarrollos locales de 
uso propio como han sido módulos de trazabilidad de biopsias, orden 
única de exámenes de laboratorio en urgencias y banco de sangre entre 
otros. 
En esta etapa ya se siente con fuerza la necesidad de gestionar de 
manera eficiente las horas médicas de Cirugía Mayor Ambulatoria 
Oftalmológicas, viniendo así la formulación de una solución para esta 
necesidad, bajando por medio del buen uso del recurso clínico los 
tiempos de espera para la atención de especialidades en el servicio 
ambulatorio de cirugías. 
La mejora que se propone es identificar los procesos que comprometen 
pérdidas de horas médicas, ya sea por factores internos o externos y 
tratar de manejarlos mediante un plan estratégico de trabajo, el cual 
será guiado por un plan de gestión dehoras médicas, mejorando la 
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productividad del establecimiento y haciendo un uso correcto del 
personal clínico disponible. 
 
III.1. Importancia de la mejora de la gestión de horas 
médicas de CMA (Cirugía Mayor Ambulatoria) Oftalmológicas del 
Hospital Félix Bulnes Cerda 
 
Mejorar la problemática que se presenta en el servicio de atención 
ambulatoria, particularmente en la CMA(cirugía mayor ambulatoria) de 
Oftalmología del hospital dará paso al cumplimiento de metas sanitarias 
impuestas por el Servicio Metropolitano de Salud Occidente, bajando así 
las altas listas de espera que se tienen actualmente para la atención de 
especialidades médicas en el servicio público. Se podrá generar un 
modelo de atención más ágil y con menos pérdidas de horas dentro del 
cual también se generará una mejora en la satisfacción de los usuarios 
finales. 
 
Es importante tener en cuenta que además de la mejora de la atención 
de los usuarios, va de la mano también una mejora en el estándar de 
atención dentro de los cánones que actualmente conocemos como 
atención de calidad dentro de la salud pública en nuestro país, 
contribuyendo así a una mejor salud para todos. 
 
Como la salud es un tema que requiere agilidad, es preciso poder tomar 
decisiones concretas y bien pensadas que influyan en los métodos de 
trabajo que se llevan actualmente a cabo, de modo de enmendar los 
errores que puedan generar círculos viciosos con lagunas productivas y 
quitarlos del flujo de trabajo.  
     
10 
 
III.2. Breve discusión bibliográfica 
 
Actualmente podemos encontrar diversos artículos los cuales 
tratan sobre la percepción usuaria y su experiencia en la atención en 
salud dentro de los cuales podemos nombrar a Chang et al (1999) quién 
señala que la satisfacción de los usuarios puede referirse como mínimo 
a tres aspectos básicos dentro de los cuales menciona el factor “tiempo 
de espera”  el cual manifiesta una directa relación entre cantidad de 
tiempo y su repercusión en el estado de su salud apoyando también a 
esa idea Fontova-Almató et al (2014) quiénes dicen que, a menor tiempo 
de espera percibido hasta la visita médica mayor es la satisfacción 
global del usuario. Oriana Fernández y Gabriela Sandoval (2014) 
exponen en su artículo publicado en el diario La Tercera que debido a la 
falta de médicos especialistas y a una mala gestión de los recintos 
asistenciales aumentarían las listas de espera para recibir prestaciones 
médicas en la red pública, comentando que informes del MINSAL a 
septiembre del 2014 muestran que el 88% de los inscritos ha aguardado 
más de 120 días para recibir una consulta médica. Marcela Pezoa, 
investigadora del Departamento de Estudios y Desarrollo (2012) del 
MINSAL indica que transversalmente la rapidez con la que atienden es 
un atributo altamente valorado por los usuarios. Garvin (1988) indica 
que dentro de sus cinco definiciones de calidad se encuentra aquella  
basada en el usuario, la cual nos habla que la calidad viene 
determinada por lo que el consumidor desea y que se ajuste al uso que 
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III.3. Contribución del trabajo 
 
   El desafío que significa la baja de las listas de espera de CMA 
deoftalmología por medio de la programación óptima de las agendas 
médicas y los materiales, tendrá un gran y positivo impacto en la salud 
de la población a la que presta asistencia el hospital ya que dentro de 
los tiempos de espera podemos encontrar personas que esperan por una 
atención hasta incluso más de 120 días lo que en muchos casos podría 
considerarse un no cumplimiento de las garantías explicitas en salud 
(GES). Esta propuesta de mejora puede incluso ayudar no sólo al 
hospital Félix Bulnes sino que a muchos otros establecimientos de la 
red de atención pública que se encuentran bajo la misma problemática y 
que así como el Félix Bulnes también deben cumplir con las normas del 
EAR (establecimientos autogestionados en red) dentro de las cuales en el 
apartado llamado “Estrategia Excelencia de la Atención” en el indicador 
D.4.4 nos habla sobre la satisfacción usuaria,la cual se ve directamente 
afectada por los tiempos de espera los cuales podríamos llegar a bajar 
mediante la solución del plan de gestión de instrumental y equipo 
médico programado por agendamiento. 
Ésta agenda además podría optimizar el uso de recursos económicos del 
hospital ya que las contrataciones de recurso humano clínico serían 
mejor aprovechadas mediante una organización más clara y previendo 
así la disponibilidad de profesionales e instrumental de cirugía mayor 
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III.4. Objetivo general 
 
Optimizar los recursos humanos (médicos) por medio de la mejora 
en la gestión de las horas médicas de cirugía mayor ambulatoria y de 
sus requerimientos para poder ser ejecutadas (arsenal quirúrgico, 
gestión oportuna de horas médico, etc) mediante un sistema de agenda 
electrónica y gestión de insumos que permita aminorar los tiempos de 
atención de los pacientes por medio de la paulatina disminución de las 
listas de espera. Programar los requerimientos de las prestaciones 
específicas de cirugía mayor ambulatoria de manera oportuna y 
reasignando los pacientes incluso de varios meses a las horas más 
próximas a modo de cubrir las necesidades de los usuarios de la forma 
más expedita posible, siempre salvaguardando la calidad de la atención. 
 
III.4.1. Objetivo especifico 
 
1.- Detectar los cuellos de botella y los motivos existentes que causan la 
mayor cantidad de suspensiones de cirugías mayores ambulatorias de 
oftalmologíapara mejorar el aprovechamiento de horas médico 
 
2.-Diagnosticar la situación actual para la propuesta de solución 
 
3.- Corregir malas prácticas mediante un sistema con reglas 
parametrizables que permita ir corrigiendo a medida vayan 
evolucionando los flujos internos del hospital 
 
4.- Realizar un análisis del beneficio horas/médico que significará la 
mejora 
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III.5. Organización y presentación de este trabajo 
 
El hospital público Félix Bulnes Cerdaes un importante centro de salud 
que presta servicios para cubrir las necesidades del sector Occidente de 
Santiago. En su servicio de atención ambulatoria podemos encontrar 
diversas especialidades dentro de las cuales destacan las Gineco-
Obstétricas, Pediátricas y Oftalmológicas que así como el resto de las 
especialidades ambulatorias tienen lagunas de horas médicas que se 
pierden por inasistencias de pacientes o la mala gestión de insumos o 
arsenales necesarios para realizar las prestaciones requeridas. 
 
Actualmente tenemos la oportunidad de analizar la situación con 
claridad para poder plantear una solución aplicando herramientas que 
permitan identificar puntos débiles como por ejemplo el uso deIshikawa 
o Pareto, diagnosticando la situación e identificando cuellos de botella 
que tenemos dentro del flujo diario de la admisión de pacientes 
ambulatorios. Se pretende mejorar el delta entre los pacientes atendidos 
versus pacientes citados y mejorarlo,reflejándose así en más pacientes 
atendidos por mes y a su vez en una baja en las listas de espera 
quirúrgicas de la especialidad de Oftalmología.  
 
El proyecto sólo contempla la formulación de las mejoras y definición del 
sistema sin buscar una validación formal de los resultados debido a la 
falta de fondos que afecta actualmente al hospital además de la 
inexistencia de personal externo que pueda llevar control sobre el uso 
del sistema teórico a implementar.  
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IV. METODOLOGÍA Y DESARROLLO 
IV.1 Descripción de la organización 
 
El Hospital Félix Bulnes Cerda es uno de los más importantes hospitales 
perteneciente al sector Occidente de Santiago. Cubre más del 40% de las 
necesidades de salud de los usuarios de las comunas de Renca, Quinta 
Normal, Talagante, Peñaflor y comunas aledañas. La organización del 
equipo directivo va encabezado por el director del Hospital, Dr. Ignacio 
Abusleme seguido de la subdirectora de apoyo Clínico Dra. Daniella 
Greibe y Subdirector Administrativo Alexis Vásquez. Dentro del área 
administrativa podemos encontrar el departamento SAP (servicio de 
atención de pacientes) quienes son los encargados de llevar el control y 
la gestión de los egresados de la lista de espera del RNLE (repositorio 
nacional de lista de espera), agendamiento de pacientes para 
especialidades médicas, llevar un alto control sobre la capacidad de 
atención gracias a la capacidad de horas médicas disponibles la cual 
está definida por las horas médico con las que cuenta el hospital. 
Dentro de la subdirección administrativa también podemos encontrar el 
Departamento TI (tecnologías de la información) quién puede definir 
desde el área técnica que tipo de Software aplicará siguiendo las 
definiciones de los casos de uso del equipo de CMA de Oftalmología del 
hospital. 
Dentro del equipo SAP encontramos a Marta Verdugo (Jefa del equipo 
SAP) quién junto a Mario Lucero (Jefe Subrogante) definen los casos de 
uso que debe cumplir el nuevo sistema de gestión de horas médicas de 
la organización. Este aplicativo informático deberá permitirles realizar 
sus tareas diarias de la manera más eficiente posible, además de 
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entregar indicadores de ocupación de horas médicas e informes que les 
permitan tomar decisiones en épocas críticas del año. La mejora 
propuesta aplicaría directamente en el área de gestión de insumos 
necesarios para realizar las prestaciones de Cirugía Mayor Ambulatoria 
de Oftalmología, optimizando así las horas disponibles de médicos 
oftalmólogos de modo de poder cubrir la mayor cantidad posible de 
pacientes con los recursos clínicos con los que cuenta actualmente el 
hospital. 
Actualmente los pacientes son agendados para la CMA de Oftalmología 
desde una lista espera sacada del Repositorio Nacional de Lista de 
Espera Quirúrgica la cual va apilando los pacientes por prioridad, 
complejidad, garantías explicitas en salud y otras variables que son 
analizadas por un gestor de la demanda del hospital, quién va 
seleccionando los pacientes por criterios clínicos para armar una tabla 
quirúrgica de oferta de CMA Oftalmológica. Cuando ya se obtiene la 
tabla de oferta de pacientes el pabellón ambulatorio de CMA 
Oftalmología acepta las intervenciones/prestaciones las cuales tiene la 
capacidad tanto técnica como clínica para resolver. 
Estas intervenciones/prestaciones son agendadas en pabellón con 24 
horas de anticipación que es el tiempo en el cual se revisa que tengan 
los insumos y arsenales necesarios para poder realizarlas. Los arsenales 
de instrumental quirúrgico se preparanal momento de saber cuántas 
intervenciones hay programadas al igual como se hace con los insumos 
farmacológicos.  
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Al momento de realizar la intervención de cirugía mayor ambulatoria los 
insumos deben encontrarse en el pabellón, listos para ser utilizados. 
Luego de terminada la intervención el paciente pasa auna sala de 
recuperación donde puede permanecer unas horas antes de su partida 
al domicilio.  
IV.2 Descripción de la unidad bajo estudio 
El departamento de Servicio de Atención de Pacientes revisa la 
disponibilidad de médicos, horas de atención, tipos de prestaciones, 
gestión de la lista de espera para limpieza de los casos realizados de 
manera de bajar los pacientes que están en las listas del repositorio 
nacional de lista de espera y así poder ingresar nuevos casos, separar 
por gravedad diagnóstica los casos más graves y ponerlos en la cabeza 
de prioridad para agilizar su atención, llamado de pacientes por medio 
de Call Center el cual está encargado de revisar las horas más próximas 
para confirmar la asistencia de los pacientes y así en caso de no tener 
respuesta positiva sobre la asistencia del usuario, poder destinar horas 
libres a otro usuario el cual requiera atención. También actualiza los 
datos demográficos de sus pacientes de forma de mantenerlos lo más 
ubicables posible. Luego de que la unidad de Servicio de Atención de 
Pacientes realiza las gestiones la continuidad del servicio la toma 
directamente la CMA que gracias a los agendamientos que vienen 
relacionados con las prestaciones hace las solicitudes de insumos 
necesarios para la intervención.  
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En caso de llegar un caso "grave" (No urgencias ya que en dicho caso 
deberá ingresar por el Servicio de Urgencias) o que necesite una pronta 
atención para ser diagnosticado por un especialista, el equipo SAP está 
facultado para el ingreso de paciente espontáneo, lo cual significa que el 
paciente llega directamente a la ventanilla por una hora disponible 
dentro de la agenda diaria a modo de sobre cupo, el cual es definido 
dependiendo de cada agenda previa autorización por el equipo SAP, 
quienes deben saber exactamente dónde y cuándo es posible realizar 
este sobrecupo o en caso contrario derivarlo de inmediato a otro centro 
de especialidades donde puedan tener cupo disponible y entregar la 
atención requerida y comprometida por normativa GES u otra que 
aplique dependiendo de cada caso. Luego de ingresados a la lista de 
espera por Servicio de Atención de Pacientes el gestor de la demanda va 
tomando los casos más urgentes para su agendamiento y luego poder 
ser atendidos por la CMA de Oftalmología. 
 
IV.3Descripción de problemas y oportunidades de mejora 
 
Dentro de la atención de cirugía mayor ambulatoria y sus 
agendamientos podemos encontrar que existe una lentitud o cuellos de 
botella que son provocados por distintas causas definidas a 
continuación: 
 
Pérdidas de Citas de CMA Oftalmología (Inasistencias):  
 
Para las citas de Cirugía Mayor Ambulatoria de Oftalmología se 
reservan horas médico, horas de pabellón ambulatorio, horas de 
anestesista, etc,  las cuales se pierden si el paciente no se presenta el 
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día de la atención. Esta situación genera un retraso en el avance de la 
lista de espera. Esto provoca lentitud en la atención ya que van 
quedando pacientes en espera de cupos y se sobrecargan agendas 
futuras. 
En este caso particular podemos encontrar la posibilidad de 
mejorar esta situación mediante un sistema de alerta de llamados 
de confirmación de horas médicas a los pacientes, de manera que 
cuando se acerque la cita del paciente con 48 horas de 
anticipación se levante una alerta de llamado la cual se nutre de 
los datos demográficos actualizados que serán un campo 
obligatorio al momento de que un paciente agende una hora con 
su médico tratante. Junto a este sistema también se aplicaría una 
política de llamado que puede ir impresa en el ADR (atención 
diagnóstica de referencia)la cual informe a los pacientes que si no 
se contesta a los 3 llamados de confirmación que se realizarán con 
48 horas de anticipación, el paciente perderá su hora para ser 
cedida a otro usuario. Anexo a lo antes mencionado se puede 
identificar una alta pérdida de horas médicas de CMA 
Oftalmología por instrumental quirúrgico que no llega como 
debiera, es decir, no trae los elementos necesarios para las 
intervenciones específicas de oftalmología, por tanto la hora de 
cita de CMA se pierde y el paciente debe volver a agendarse para 
poder recibir la atención necesaria, provocando así un cuello de 
botella en la baja de la lista de espera quirúrgica del repositorio 
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Dificultad para sacar Informes de Egreso: 
 
(Prestaciones no Actualizadas en el RNLE (Repositorio Nacional de 
Lista de Espera) 
 
Existe un Repositorio Nacional de Lista de Espera 
Quirúrgicadonde se encuentran todas las prestaciones que 
esperan por ser atendidas, dentro de las cuales podemos 
encontrar: Cirugías Mayores Ambulatorias (CMA), atenciones por 
especialistas (traumatólogos, ginecólogos, etc), atenciones 
odontológicas, entre otras. 
Actualmente es engorroso detectar las prestaciones realizadas 
para poder cargar el informe de egresos de la lista de espera de 
CMA Oftalmología. Los funcionarios registran estas prestaciones 
en papel para luego enviarlas a la Sub-Dirección Médica por 
medio de un Excel, quienes la cargan a la página Ministerial de 
manera de ir egresando los pacientes de la lista de espera 
quirúrgica de CMA Oftalmología. 
Este sistema de agendamiento propone egresar las prestaciones 
codificadas por FONASA al momento de ser atendidas, logrando 
así sacar informes donde encontremos el listado de egresos de 
prestaciones realizadas ambulatorias que se encontraban dentro 
del RNLE. Con este método no será necesario que los funcionarios 
marquen en papel las atenciones y prestaciones realizadas ya que 
irán por el sistema de agendamiento y una vez atendido el 
paciente los funcionarios de la CMA Oftalmología las deberán 
marcar como realizadas para que más tarde sea posible sacar un 
informe de las prestaciones por pacientes realizadas diaria, 
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semanal y mensualmente y poder filtrar las que estaban en el 
RNLE por medio de un cruce de tablas. 
De esta forma se podrá sacar una estadística de cumplimiento de 
pacientes atendidos correspondientes al RNLE lo cual ayuda a 
mostrar la productividad del hospital y la cantidad de pacientes 
que se atienden por prioridad, pertinencia y tiempo, evitando así 
la pérdida o extravío de registros en papel que al no llegar a su 
destino no serán egresados del RNLE. 
 
Dificultad para sacar Indicadores para cuadro de Mando: 
 
Actualmente la alta dirección tiene dificultades para poder sacar 
los indicadores los cuales utilizan para la toma de decisiones. 
Estos indicadores son recogidos de manera manual por cada 
servicio clínico, quienes van registrando día a día los indicadores 
en papel que más tarde serán analizados por la dirección para 
poder decidir el futuro de los recursos con los cuales cuenta el 
hospital. 
Este sistema podría entregar información relevante cómo 
suspensiones, atendidos, cirugías realizadas y además a tiempo 
real a la alta dirección para así dar de manera oportuna 
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IV.4 Limitaciones y alcances del proyecto 
 
Considerando la situación financiera actual por la cual está pasando el 
Hospital Félix Bulnes y las observaciones que se han hecho sobre la 
recolección de datos y la lentitud que provoca en la toma de decisiones, 
se ha determinado que sólo se realizará un manual de puntos de mejora 
que en el futuro el hospital podrá utilizarlo para corregir sus cuellos de 
botella en los flujos de información. Las razones por las cuales se 
decidió la generación de un manual son: 
 
- Falta de fondos:   
Para poder generar la implementación es necesario contratar un equipo 
de soporte y capacitación el que entregue la información a los usuarios y 
resuelva dudas en terreno para lo que se calcula un contingente de al 
menos 15 personas debido a que el hospital cuenta con dos sedes 
(Quinta Normal y Providencia). 
 
- Falta gestión del Cambio:   
Debido a que muchos de los usuarios son de mayor edad, es necesario 
que el hospital cuente con un equipo de gestión del cambio el cual 
pueda ir preparando al personal para la implementación del nuevo 
sistema, mostrándoles los beneficios que este les traerá a medida que 
vayan poblando de datos. 
 
- Falta de Computadores en servicios Clínicos: 
Para poder implementar el sistema de manera efectiva es necesario dar 
a los usuarios computadores y escritorios aptos para que puedan 
generar el ingreso de datos ya que actualmente no todos los servicios 
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clínicos cuentan con el número óptimo de PC para que puedan poblar la 
base de datos del sistema para su futura entrega de informes 
 
Además cabe comentar que el manual de mejora está enfocado sólo y 
únicamente en el Hospital Félix Bulnes, tomando su distribución, 
infraestructura, flujos y reglas de negocio por lo que llevarlo a otros 
centros de salud u organizaciones podría significar una completa 
reestructuración del manual de mejora por lo que el proyecto se 
enfocara solo en el hospital y no en otros centros, no se implementará la 
mejora, será sólo un manual de mejora 
 
IV.5 Normativa y leyes asociadas al proyecto 
 
GES: 
Las Garantías Explícitas en Salud constituyen un conjunto de 







-Garantía de Acceso: Recibir las atenciones definidas para cada 
enfermedad. 
 
-Garantía de Oportunidad: Las prestaciones garantizadas en el 
AUGE/GES deben ser entregadas de acuerdo a los plazos establecidos. 
 
Ilustración 1 Garantías 
Explícitas en Salud 
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-Garantía de Protección Financiera: Cancelar sólo el copago: 0% 
Afiliados del Fonasa A y B; 10% grupo C y 20% grupo D y afiliados a 
Isapres. 
 
-Garantía de Calidad: Las prestaciones garantizadas en el AUGE/GES 
deben ser entregadas por un prestador de salud registrado y acreditado 
en la Superintendencia de Salud. 
LEY 20.584 Derechos y deberes de los pacientes en Salud: 
La Ley 20.584 establece cuáles son los derechos y deberes de las 
personas en relación con las acciones vinculadas a su atención de 
salud, resguardando principios básicos de la atención de salud con 
disposiciones que deberán aplicarse en las instituciones públicas como 
privadas. 
  
Carta de deberes y derechos de los pacientes: 
 
Derechos: 
- Tener información oportuna y comprensible de su estado de salud.  
- Recibir un trato digno, respetando su privacidad.  
- Ser llamado por su nombre y atendido con amabilidad.  
- Recibir una atención de salud de calidad y segura según protocolos 
establecidos.  
- Ser informado de los costos de su atención de salud.  
- No ser grabado ni fotografiado con fines de difusión sin su permiso.  
- Que su información médica no se entregue a personas no relacionadas 
con su atención.  
- Aceptar o rechazar cualquier tratamiento y pedir el alta voluntaria.  
- Recibir visitas, compañía y asistencia espiritual.  
- Consultar o reclamar respecto de la atención de salud recibida.  
     
24 
 
- A ser incluido en estudios de investigación científica sólo si lo 
autoriza.  
- Donde sea pertinente, se cuente con señalética y facilitadores en 
lengua originaria.  
- Que el personal de salud porte una identificación.  
- Inscribir el nacimiento de su hijo en el lugar de su residencia.  




- Entregar información veraz acerca de su enfermedad, identidad y 
dirección.  
- Conocer y cumplir el reglamento interno y resguardar su información 
médica.  
- Cuidar las instalaciones y equipamiento del recinto.  
- Informarse acerca de los horarios de atención y formas de pago.  
- Tratar respetuosamente al personal de salud.  
- Informarse acerca de los procedimientos de reclamo. 
 
EAR: (Establecimientos Autogestionados en Red) 
Para poder acreditar como establecimiento Autogestionado en Red y que 
el gobierno otorgue fondos al hospital es necesario que el hospital 
cumpla metas sanitarias como por ejemplo: 
- Egresos Hospitalarios 
- Estadísticas de casos Extremos 
- Diagnósticos y Co- Morbilidades  
- Porcentaje de Intervenciones Quirúrgicas Suspendidas 
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V. IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS Y OPORTUNIDADES DE 
MEJORA 
 
V.1 Identificación  cuantitativa de problemas 
 
Siguiendo los datos recopilados y analizando la situación actual del 
hospital podemos identificar que las dentro de las herramientas 
ingenieriles podemos utilizar a Pareto e Ishikawa. A continuación se 





A modo introductorio mencionaremos que el diagrama de Ishikawa 
(Causa-Efecto) o también conocido como espina de pescado fue creado 
por el químico industrial japonés Kaoru Ishikawa quién era experto en 
control de calidad y es considerado el padre del análisis científico de las 
causas de problemas en procesos industriales. Ishikawa generó un 
diagrama el cual nos presenta de manera clara por medio de las 
denominadas 4 o hasta 6 M las cuales son: Mano de Obra, Materia 
Prima, Máquina, Método, Medio Ambiente y Medida, las causas que dan 
como resultado la problemática que se resuelve. 
 
A continuación se mencionarán las causas que generan el problema de 
pérdida de horas médicas de CMA Oftalmología en el agendamiento del 
hospital lo cual deja sin atención médica a muchos otros pacientes. Los 
problemas fueron identificados con el equipo de Servicio de Atención a 
Pacientes y CMA del Hospital Félix Bulnes Cerda dentro de los cuales 
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tenemos expertos tanto del área clínica como del área de gestión del 
hospital: 
 
- Falta de contacto para confirmar horas telefónicamente con los 
pacientes 
- Se pierden registros en papel de los pacientes confirmados debido 
a que se registran en cuadernos 
- No se cuenta con la cantidad suficiente de teléfonos IP para poder 
contactar a los pacientes de manera efectiva 
- No hay red Wi-Fi en el lugar de trabajo del call center 
- Hay que alfabetizar tecnológicamente al personal que agenda 
pacientes 
- Es necesario capacitar al equipo de call center en algún sistema 
que haga más eficiente y ordenada la tarea del contacto con los 
pacientes y el control de horas confirmadas 
- Faltan Pc’s para poder llevar un registro digital de las horas 
confirmadas o rechazadas 
- Falta infraestructura adecuada como muebles, escritorios, puntos 
de red para poder utilizar computadores de manera adecuada 
- Falta definir roles de manera más precisa para asignar 
responsabilidades específicas a cada uno de los empleados 
- Falta de supervisión por medio de un cuadro de mando que 
permita saber la ocupación de recurso humano (clínicos) en razón 
a los agendamientos que se llevan a cabo (intervenciones 
suspendidas vs realizadas) 
- Falta de impresoras para poder dar comprobantes de citación a 
los pacientes desde dentro del box o poder imprimir la contra 
referencia para el APS (atención primaria de salud) 
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Teniendo en cuenta los factores antes mencionados podemos 
hacer nuestro diagrama de Ishikawa identificando 4 M:  
 Materiales 
 Máquina 





El diagrama nos muestra las 4 M más críticas las cuales nos llevan a 
circunstancias de pérdida de uso de horas médicas, ya sea por flujo de 
trabajo, recolección de información, etc.  
A continuación se muestra el desglose por cada punto: 
 
 Materiales: Al no contar con los implementos necesarios para 
poder realizar una Cirugía Mayor Ambulatoria muchas veces el 
equipo médico se ve obligado a suspender las atenciones. 
Investigando en el servicio de Oftalmología se pudo identificar que 
Ilustración 2Diagrama de Ishikawa 
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en muchas ocasiones se suspenden las 15 cirugías que se 
programan diariamente debido a que el instrumental quirúrgico 
llega en mal estado, sin los elementos que se necesitan para cada 
cirugía o simplemente no llega a tiempo, provocando que los 
pacientes programados deban retirarse y volver a pedir una hora 
para su cirugía ya que la semana se encuentra programada en su 
totalidad. 
 
 Maquinaria: Los pc’s actualmente en box son de muy mala calidad 
y ya obsoletos por lo que muchas veces se quedan atorados en 
procesos lo cual enlentece la atención de los pacientes y hace que 
los clínicos deban trabajar tiempo extra para poder atender los 
pacientes citados por día. Las conexiones WI-FI son muy débiles 




 Mano de Obra: Actualmente los empleados no tienen un canal de 
comunicación laboral establecido por lo que sus informes de 
pacientes agendados y de requerimientos corren el riesgo de 
errores por ilegibilidad de letra, extravío de documentos, 
información no oportuna, etc. En menor medida existe también 
inasistencias de personal médico que también influye en la 
cantidad de pacientes atendidos ya que por un día que falte un 
oftalmólogo de turno quedan quince pacientes sin ser atendidos. 
Esta situación es de alta importancia pero de baja frecuencia. 
 
     
29 
 
 Método:El registro de contactos y de mensajería entre equipo de 
call center del hospital y pacientes se lleva por medio de 
cuadernos, dejando los respaldos vulnerables a extravíos y daños 
físicos, por otra parte se encuentra un mal plan logístico de 
requerimientos para la realización de la CMA ya que en muchas 
ocasiones ocurre que la cirugía ambulatoria no se puede efectuar 
debido a que no llega el instrumental quirúrgico a tiempo o de la 




Vilfredo Federico Pareto (París, 15 de julio de 1848 - Turín 19 de agosto 
de 1923) o más conocido como Pareto fue un economista italiano que 
definió la regla del 80-20, la cual en su principio la enfocó a que el 20% 
de la población era la poseedora o controladora del 80% de las riquezas 
de Italia. Esta proporción actualmente se utiliza para muchas áreas 
tales como el área de la calidad, donde se puede interpretar como el 20% 
de los defectos afecta el 80% de los procesos o en los negocios como que 
el 20% de los clientes significan el 80% de los ingresos de la empresa. 
Además define también que hay los “pocos vitales”(20%)y los “muchos 
triviales”(80%) lo cual nos sirvepara enfocar los esfuerzos en el grupo 
que incide en mayor porcentaje al negocio o tema que lo estemos 
aplicando. 
 
Para poder expresar los datos propuestos por Pareto existe el Diagrama 
de Pareto o Curva Cerrada el cual nos ordena los datos de forma 
descendente de izquierda a derecha y separados mediante barras. 
Gracias a este gráfico podemos asignar un orden de prioridades 
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mostrando a la izquierda  los “pocos vitales” y a la derecha los “muchos 
triviales”.  
 
Su principal uso es establecer un orden de prioridades en la toma de 




Ilustración 4Diagrama de Pareto 
Ilustración 3 Gráfico de Frecuencias 




V.2 Oportunidades de mejora 
 
Al analizar el gráfico de Ishikawa podemos identificar las problemáticas 
que tenemos para luego analizar por la frecuencia y el impacto que cada 
una de éstas representa dentro del gráfico de Pareto. De acuerdo a lo 
antes revisado podemos identificar las siguientes oportunidades de 
mejora: 
 
- Entrega de Instrumental Quirúrgico oportunamente: 
Para mejorar la entrega oportuna del arsenal quirúrgico podemos 
generar en sistema una bandeja de pedidos relacionada con los 
agendamientos de Cirugía Mayor Ambulatoria de Oftalmología. Al 
utilizar este método podremos coordinar dos factores importantes: 
Fecha de solicitud del instrumental y Prestación. Cada prestación 
necesita un BOM específico de arsenal quirúrgico para la cirugía 
correspondiente.  
 
- Insumos médicos necesarios:  
Se deben gestionar los insumos médicos de manera programada de 
acuerdo al pronóstico de gasto estimado que existe de ellos. Para ello se 
utilizará un modelo de inventario que nos pueda identificar nuestro 
costo de almacenamiento y punto de reorden para no atochar la bodega 
de insumos clínicos de la CMA Oftalmológica y también contar siempre 
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- Mano de Obra:  
Se instruirá al personal en el uso adecuado de un sistema informático 
para poder revisar y llevar orden en la gestión de insumos y arsenales 
tanto en bodega dispensación de CMA Oftalmología como en 
esterilización. De este modo tendremos los procesos depurados y 
estandarizados para dejar establecida una sola vía de trabajo la cual 
sería el sistema de gestión. 
 
- Comunicación:   
Se gestionarán los arsenales quirúrgicos e insumos necesarios por 
sistema directamente desde las agendas las cuales ya vienen con las 
prestaciones y su código específico que vincula el arsenal con la 
prestación de manera que el servicio de esterilización sepa cuando y qué 
se necesitará. Se solucionará el problema de comunicación oportuna y 
adecuada sobre las necesidades que se tendrán en el futuro en pabellón 
CMA Oftalmología. 
 
- Uso eficiente de horas Oftalmología:  
Gracias a los punto antes mencionados podremos utilizar las horas 
dispuestas de personal médico de oftalmología de manera eficiente lo 
cual se verá reflejado en cumplimiento de las CMA Otftalmología 
programadas sin suspensiones. El dinero invertido en personal médico 
será justificado ya que se operarán los pacientes estimados por mes. 
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VI .INGENIERÍA DEL PROYECTO 
 
De acuerdo a la situación estudiada se ha decidido tomar los problemas 
que provocan la mayor pérdida de horas de CMA Oftalmología por 
motivo de suspensión.Cada vez que se pierden horas de CMA 
Oftalmología el hospital pierde $24.167 pesos por hora médica no 
cubierta aparte de cada prestación no realizada, dicha pérdida ésta 
identificada por conceptos de personal médico no utilizado ya que al 
médico se le debe pagar independiente se realice o no la cirugía. El resto 
del equipo de cirugía (técnicos, enfermeras, etc) son reutilizables para 
otras cirugías de cualquier especialidad por lo que ellos no entran 
dentro de la pérdida. La mejora apunta directamente a evitar estas 
situaciones por medio de una buena gestión tanto de arsenal quirúrgico 
como de insumos clínicos.  
El equipo de oftalmólogos de CMA tiene sólo 4 días de cirugías por 
semana en los cuales atiendenun número de quince pacientes por día 
por lo que nuestra demanda es fija en todo periodo. 
Si los insumos no se encuentran disponibles a tiempo se suspende la 
intervención y se pasa a la que sí cuenta con los insumos necesarios y 
en caso de haber algún tipo de desperfecto con el instrumental 
quirúrgico se devuelve toda la partida y se suspenden las quince 
intervenciones diarias. También encontramos el escenario donde sólo un 
paquete de arsenal quirúrgico se encuentra incompleto, 
desencadenando la suspensión de la intervención y continuar con las 
siguientes. 
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Los motivos más potentes son la falta de arsenal quirúrgico específico y 
la falta de insumos necesarios parala realización de las cirugías.  Las 
intervenciones quirúrgicas realizadas en el Hospital Félix Bulnes en el 
servicio de Cirugía Mayor Ambulatoria de Oftalmología son las 
siguientes:   
 Pterigion 
 Retiro de puntos 
 Cataratas 
 Vitrectomía 
 Hemorragia Vítrea 
 Inyección Intravítrea 
 
Para su realización eficiente se ha dispuesto generar un BOM para los 
arsenales quirúrgicos por prestación, losque se gatillarán a la lista de 
trabajo de esterilización por medio de un sistema de gestión ligado al 
agendamiento del paciente. Los agendamientos se generan con 24 a 48 
horas de anticipación para que pueda llegar la ficha clínica desde ambas 
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A continuación se presenta el flujo de trabajo propuesto para abordar 










Ilustración 5 Flujo propuesto 
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Flujo de agendamiento CMA: 
Se agenda paciente con su prestación, luego la prestación gatilla por 
sistema una solicitud de arsenal quirúrgico  para esterilización para la 
prestación específica con su BOM respectivo de manera que ellos 
puedan disponer con anticipación el arsenal solicitado en su bandeja de 
trabajo y puedan prepararlo tanto en cantidad de elementos que 
contiene el paquete como en el orden especificado. 
 
A continuación se presenta el BOM para cada intervención de CMA 
oftalmología: 
 




Ilustración 6 BOM Cataratas 
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Ilustración 7 BOM Vitrectomía 
Ilustración 8 BOM Hemorragia Vítrea 
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Ilustración 9 BOM Pterigion 
Ilustración 10 BOM Inyección Intravítrea 
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Con esta herramienta podremos establecer un flujo de trabajo ordenado 
y claro para evitar caminos anexos, integrando así un método eficiente y 
estandarizado para la gestión de materiales de las intervenciones 
quirúrgicas ambulatorias. 
Para la problemática de la gestión de insumos clínicos se ha dispuesto 
realizar una política de inventario que permita mantener los insumos 
necesarios para la demanda programada de cada mes y año. Cabe 
recordar que nuestra demanda se presenta como una demanda fija que 
viene referida de un listado de espera proveniente del repositorio 
nacional de lista de espera quirúrgica.  
 
 
Ilustración 11 BOM Retiro de Puntos 
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A continuación se desarrollará la solución de inventario propuesta. 
Política de inventario EOQ: 
Uno de los puntos que dentro de la investigación se ha 
identificado como uno de los más críticos es el manejo de inventario de 
los insumos clínicos.  
El mal manejo de los insumos clínicos por parte de bodega 
abastecimiento ha provocado la suspensión de un 15% de las 
intervenciones mensuales en promedio. 
La mejora a aplicar acá es cambiar la forma de pedido estableciendo un 
mejor manejo de inventarios además de establecer como standard el 
método FIFO ya que los insumos clínicos tienen una fecha de caducidad 
por lo que sacar los primeros insumos que entran nos asegurará en 
gran medida de contar siempre con un insumo que está apto para su 
uso inmediato. 
 Se ha tomado como objeto de cambio a bodega de abastecimiento de 
insumos clínicos del hospital para poder entregarles un manual de 
política de inventario para los insumos de CMA Oftalmología. Se 
propone establecer un punto de reorden y cantidad óptima de pedido 
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En la siguiente imagen se muestra el plano del hospital y la ubicación 
de la bodega de insumos clínicos del hospital destacada en un recuadro 









Ilustración 12 Mapa Hospital Félix Bulnes 
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Tabla 2Lote Económico (EOQ) 
Con el objetivo de optimizar espacio y costos se desarrolló la política 
EOQ que se presenta a continuación en las siguientes tablas: 
 
En el presente cuadro podemos apreciar la demanda mensual por artículo 
y su valor unitario 




Tabla 1Demanda de artículos 
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Ilustración 13 Fórmula EOQ 







Nuestro costo de manejo de inventario anual está determinado por el 1% 
del valor del artículo a evaluar mientras que el costo de pedir u ordenar 
corresponde al 5% del valor del artículo a solicitar.  
Al aplicar estas dos medidas podremos salvar entre el 25% al 35% de las 
horas/cupos totales correspondientes a CMA oftalmología que se 
pierden mensualmente. En la situación actual podemos observar que un 
35% de cupos de CMA Oftalmología corresponden a un monto estimado 
de  $2.450.000 mil pesos de pérdida los cuales podemos salvar 
aplicando las soluciones propuestas para el manejo del inventario y la 
gestión de las necesidades de arsenal quirúrgico por medio de la agenda 
electrónica del hospital desplegando una orden de trabajo estructurada 
por medio de un BOM específico por prestación, logrando de este modo 
satisfacer las necesidades de CMA Oftalmología proyectadas por una 
demanda fija. 
A continuación podemos observar en el recuadro las proporciones de 
horas/cupos semanales, mensuales y el valor en pesos que se está 
perdiendo sin aplicar el manual de mejora 
Tabla 3Cupos mensuales y valor cupo 
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Ventajas del uso del Manual de Mejora: 
 
 Uso adecuado de la inversión hospitalaria en paga para recursos 
humanos del tipo clínico. Esta mejora nos entrega un flujo de 
trabajo que hace un uso eficiente de los recursos empleados. 
 
 Baja en las listas de espera del repositorio nacional de lista de 
espera quirúrgica. Este tema es uno de los más importantes ya 
que el hecho de poder salvar y mejorar vidas tiene un costo 
invaluable para las personas que se atienden en el hospital ya que 
una persona que quede ciega pierde en gran medida sus 
posibilidades de trabajar y tener una vida completamente normal. 
Al gestionar los recursos de manera eficiente podremos bajar el 
número de personas que están a la espera de una atención, las 
cuales no sólo se rigen por la realización de la prestación 
específica sino que también por una serie de políticas 
ministeriales como lo es la pertinencia y la oportunidad en la 
atención de pacientes. 
 
 Continuamos siendo Hospital Autogestionado en Red. Al cumplir 
con lo pronosticado en la baja de pacientes en lista de espera, 
estamos también cumpliendo uno de los puntos necesarios para 
poder acreditar y poder ser un hospital autogestionado en red. 
Teniendo esto en cuenta  
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES GENERALES 
 
 
De acuerdo con los objetivos principales planteados al principio de 
esta tesis podemos mencionar que se desarrollaron de manera exitosa 
junto con la resolución de lospuntos analizados que se muestran a 
continuación: 
 
 Detección de cuellos de botella y motivos causales: 
 
Los puntos críticos que provocan retrasos y estancamientos en el avance 
del tratamiento de los pacientes provenientes del repositorio de lista de 
espera nacional fueron detectados en el área de esterilización la cual 
generaba paquetizaciones con errores para las prestaciones específicas 
de pabellón CMA Oftalmología, mientras que por el lado de los insumos 
clínicos encontramos que la gestión de los mismos no contaba con 
ninguna política de inventario que pudiera proveer de forma sistemática 
y ordenada la demanda de insumos para cubrir las intervenciones 
programadas. 
 
 El diagnóstico de la situación: 
 
 El análisis de los procesos de abastecimiento de insumos clínicos nos 
entregó que en muchas ocasiones no pueden cubrir la demanda debido 
a que no generan órdenes de compra oportunas para poder contar con 
los insumos en el momento en que se realizan las intervenciones, de 
igual forma se detectó que al agendar pacientes no hay una 
comunicación con esterilización que les permita organizar sus tareas de 
manera eficiente y con tiempo de antelación. También encontramos que 
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esterilización no tiene un orden específico para paquetizaciones de 
intervenciones por lo que en muchas ocasiones los arsenales quirúrgicos 
que llegan a pabellón de CMA Oftalmología no cuentan con los 
elementos necesarios para la prestación específica como también así 
llegan paquetes con elementos que no se utilizarán para la intervención 
a realizar. 
 
 Corrección de malas prácticas: 
El sistema HIS de administración que actualmente se está 
implementando en el hospital Félix Bulnes permite la parametrización 
de diversas funciones que se adaptan al modelo de negocio propio del 
establecimiento. Este sistema registra sistemáticamente las prestaciones 
a realizar a cada paciente al momento de agendarlo para la CMA de 
Oftalmología generando así una descarga de trabajo para el servicio de 
esterilización.  
 
Con este flujo podemos ir llenando una bandeja de tareas de 
paquetizaciones dentro del sistema que se ponga a disposición de los 
usuarios de esterilización para la preparación de los paquetes 
correspondientes a cada prestación por medio de un BOM por 
prestación específica. También se propone un modelo EOQ para bodega 
de abastecimientos clínicos de modo que pueda obtener la cantidad 
óptima de pedido y también un punto de re orden de acuerdo a la 
demanda fija que se presenta en el servicio clínico estudiado. Con las 
soluciones propuestas podemos salvar el 35% que actualmente se está 
perdiendo en promedio en atenciones médicas lo cual se refleja en un 
avance continuo y estable en la baja de la lista de espera del repositorio 
nacional de lista de espera. 
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Cabe mencionar que el objetivo de esta mejora es velar siempre por el 
bien estar de los pacientes que se atienden en el Hospital Félix Bulnes 
ya que está apuntando a una labor con impacto social. 
 El mejoramiento del servicio se refleja en mayor cantidad de pacientes 
atendidos y con sus necesidades de salud resueltas en cuanto a lo que 
al establecimiento le compete, también podemos mencionar que el 
impacto social que significa ayudar a la gente es invaluable ya que 
estamos tratando con calidad de vida de personas de sectores de la 
capital en los cuales no se tiene tanto accesos a salud de calidad 
comparado con el sector privado por lo que esta mejora contribuye 
sustancialmente a que estas persona puedan tener una mejor calidad de 
vida y en casos graves poder ayudarlos en su reinserción laboral 
mediante el tratamiento de un sentido tan importante como es la visión. 
 
-El desarrollo de un BOM de arsenal quirúrgico ligado a la descarga de 
las prestaciones de las agendas nos entrega la certeza de los paquetes 
específicos que esterilización debe generar para poder cubrir la demanda 















HIS: Hospital Information System 
 
RIS: Radiology Information System 
LIS: Laboratory Information System 
CMA: Cirugía mayor Ambulatoria 
SAP: Servicio de Atención a Pacientes 
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